Aproximación psicodinámica y social a la adopción y otras variantes (y II) (Investigación clínico-epidemiológica). by Sardinero García, Eva et al.
Aproximación psicodinámica y social 
a la adopción y otras variantes (y 11) 
(Investigación clínico-epidemiológica) 
Psychodinamic and social approach to 
adoption and other alternatives (and 11) 
(Clinical and epidemiological reseach) 
E. SARDINERO (*); J. L. PEDREIRA (**); 
F. LOPEZ (***) y J. ZAPLANA (****) 
RESUMEN 
Este trabajo se detiene en una investigación clínico-epide­
miológica sobre los aspectos o emergentes que se juegan en 
el desarrollo de las relaciones interactivas padres-niños cuando 
el ambiente socio-familiar "originar es deficitario. Así como 
la necesidad de establecer una función crianza alternativa: 
adopción y/o acogimiento familiar. Consideradas como medidas 
preventivas para un adecuado desarrollo psicosocial de los 
niños. 
SUMMARY 
These papers deal for the clinical and epidemiological reseach 
about aspects or emergents taking a part in the development 
of the infant-parents interaction, when the social-familiar en­
vironment is negligent. Makin adoption and substitute figures 
necessary as preventive measures to psycho-social development 
of children. 
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1. INTRODUCCION 
Este trabajo hace re­
ferencia a la parte ex­
perimental, comple­
mentaria de otro tra­
bajo precedente en el 
que se intentó realizar 
una revisión de la le­
gislación española vi­
gente en materia de 
adopción yacogimien­
to familiar, así como 
las posibles convergen­
cias y/o divergencias 
con las recomendacio­
nes que los diversos or­
ganismos internaciona­
les han venido reali­
zando en esta materia. 
Al mismo tiempo que 
analizar los contenidos 
más relevantes del re­
ciente Proyecto-Ley de 
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Modificación de Artículos del Código 
Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil 
en materia de adopción aprobada en 
octubre de 1987 por las Cortes Gene­
rales. 
De igual forma se recogieron, en el 
trabajo de referencia, aquellos conte­
nidos teóricos, vinculares y psicodiná­
micos más relevantes que han sido pu­
blicados en la literatura científica. 
En este segundo apartado del trabajo 
nuestro propósito se materializa en un 
estudio clínico y experimental de aque­
llas demandas que por causas conduc­
tuales eran planteadas en un servicio 
clínico-asistencial y en las que se re­
cogían antecedentes de adopción yaco­
gimiento familiar en sus diversas mo­
dalidades. 
Pasaremos a definir las hipótesis prio­
ritarias que encaminan esta investiga­
ción: 
1.° Delimitar estadísticamente por 
medio del correspondiente tratamiento 
estadístico las asociaciones entre sín­
tomas psicopatológicos recogidos en el 
proceso diagnóstico y que pudieran te­
ner que ver con la nueva estructuración 
familiar, bien sea para la adopción o 
para el acogimiento familiar. 
2.° La presentación de síntomas psi­
copatológicos en el niño, sujeto de esta 
nueva situación familiar, se articularía 
con la vivencia de las figuras parentales 
(adoptivas y sustitutas) ante el hecho 
del proceso de adopción o acogimien­
to. 
3.° Cuanto más precoz fuera la adop­
ción, más jóvenes los padres y más co­
rrecto el proceso de revelación, la nueva 
situación vincular se establecería de 
forma más adecuada. 
4.° En el proceso de acogimiento 
sería importante la participación del pro­
pio niño en él, así como la clarificación 
de la situación mediante sentencia ju­
dicial. 
5.° En los procesos de acogimiento 
familiar, la situación creada por la doble 
vinculación del niño con las familias 
biológicas y sustituta tendría una in­
fluencia en la posible presentación de 
síntomas. 
2. MATERIAL Y METODOS 
2.1. características de la muestra 
2. 1. 1. Origen de la muestra 
El total de casos recogidos para esta 
investigación proceden de las consultas 
clínicas realizadas en un servicio de 
psiquiatría y psicología infantil de un 
hospital de la Comunidad Autónoma 
de Madrid, en el período comprendido 
del 1 de enero de 1981 a 31 de diciem­
bre de 1982, ambos inclusive. 
2. 1.2. Características 
La petición de consulta en este ser­
vicio venía derivada fundamentalmente 
por dos vías: interconsultas de otros 
servicios hospitalarios y remitidos por 
otras instituciones. Demandas que siem­
pre se canalizaban por medio de la fa­
milia. 
2. 1.3. Criterios 
El número total de casos recogidos 
para este trabajo fueron de 19 histo­
riales clínicos y que se distribuyen, res­
pectivamente, en: ocho para el estudio 
de la adopción y once para acogimiento 
familiar. 
De los casos en adopción hay que 
mencionar que se componen, según ha­
yan sido las características del proceso 
adoptivo, en: dos casos fueron fruto de 
lo que se ha venido denominando como 
"adopción pirata"; los seis casos res­
tantes, siguiendo los cauces legales pa­
ra llevar a cabo la adopción. 
De igual manera los once casos re­
cogidos en el epígrafe "acogimiento fa­
miliar" se reparten, en función de las 
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características anteriormente mencio­
nadas, en: ocho de ellos fueron reali­
zados por fallo judicial de eliminar la 
guarda y educación a los padres, asu­
miendo dicha toma a cargo la propia 
institución judicial, en siete de los ocho 
casos; el resto, es decir, en tres casos, 
el acogimiento fue otorgado sin sen­
tencia, en uno de ellos se adjudicó las 
rt'~ponsabilidades de guarda y educa­
ción a otra familia, con lazos de paren­
tesco con la natural y, los dos últimos 
casos que sufrían de Insuficiencia Renal 
Crónica (I.R.C.) fueron asumidos por el 
propio hospital, que tomó la decisión 
de toma a cargo por "prescripción mé­
dica". 
2.2.	 Definici6n de las variables em­
pleadas 
El esquema seguido para la recogida 
de datos se basa en un modelo de ficha 
diagnóstica elaborada en conjunto por 
la Sección de Psiquiatría Infantil de la 
Clínica Infantil "La Paz", de Madrid (doc­
tor Coso MEDINA) y por la Unidad de 
Psiquiatría y Psicología Infantil del Hos­
pital del "Niño Jesús", de Madrid (doc­
tor PEDREIRA), reformulada para trata­
miento estadístico en recogida epide­
miológica por uno de nosotros (29). 
Dicha ficha diagnóstica consta de cin­
co apartados: diagnóstico fenomeno­
lógico, diagnóstico psicosomático, diag­
nóstico de personalidad y conflictos, 
diagnóstico de inteligencia y diagnóstico 
socio-familiar. 
2.3.	 Metodología genelUl empleada 
para la recogida de los datos 
El modelo general de referencia es 
la entrevista clínica de orientación psi­
codinámica, basada en una asociación 
semilibre. 
De una manera más especÍ'fica las 
distintas fases en las cuales se basó la 
metodología son las siguientes: 
2.3.1.	 Entrevista(s) niño/niña 
El proceso de entrevista seguido con 
los niños se basa en el modelo de en­
trevista de Centre de Guidance d'Enfant 
de Lausanne (Suiza), modificado y adop­
tado por uno de los autares de este 
trabajo (29). 
2.3.2.	 Entrevista(s) padres adoptivos/ 
sustitutos 
Tras la entrevista con el niño/niña 
se hace pasar a los padres y siempre, 
salvo casos excepcionales y normalmen­
te, a petición de los padres se realiza la 
entrevista con la presencia física del 
niño/niña. 
2.3.3.	 Métodos complementarios 
El proceso diagnóstico se completaba, 
por lo general y en función de la edad 
del niño y de su etapa madurativa, de 
una serie de dibujos temáticos. De otra 
parte, y siempre que fuera preciso, se 
realizaban las pruebas psicométricas 
y/o proyectivas oportunas. 
2.4.	 Metodología de tabulaci6n de 
los datos 
Una vez recogidos los datos a través 
de la historia clínica y de las pruebas 
psicodiagnósticas que fueron precisas, 
se construyó una tabla de presencia 
(1) y ausencia (O) para cada uno de los 
casos y con arreglo a la ficha diagnós­
tica, anteriormente mencionada, con el 
fin de facilitar el procesamiento de los 
datos. Todo ello de acuerdo a un código 
de claves establecido con anterioridad, 
en el que se designaba con: 
A) diagnóstico fenomenológico; 
B) diagnóstico psicosomático; 
e) diagnóstico de personalidad y con­
flictos; 
O) diagnóstico de inteligencia; 
E) diagnóstico socio-familiar; 
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tanto para adopción como para acogi­
miento familiar, pero lógicamente en 
tablas independientes, ya que las va­
riables en juego diferían en algunos 
casos, ya se tratara de adopción o de 
acogimiento familiar. 
Por las peculiaridades propias tanto 
del proceso adoptivo así como de aco­
gimiento familiar, la ficha diagnóstica 
empleada para la recogida de los datos, 
tuvo que ser ampliada y matizada en 
algunas de sus variables, a la par que 
el tratamiento estadístico de los datos 
precisaba de una nueva codificación de 
dichas variables contenidas en cada uno 
de los apartados (diagnóstico fenome­
nológico, psicosomático, etcétera). 
De tal suerte que cada una de las 
variables estudiadas en los diferentes 
apartados fueron designadas con un 
número de código. Así como, al trabajar 
con tablas de presencia-ausencia, mu­
chas de las variables comprendidas en 
los apartados tuvieron que ser divididas 
para favorecer una recogida de datos 
más precisa. 
2.4.1.	 Eliminación de variables no re­
presentativas y su criterio es
tadístico 
En nuestro caso, al trabajar con mues­
tras pequeñas, algunos de los ítems 
definidos en un principio no fueron en­
contrados en ninguno de nuestros his­
toriales clínicos. Esto fue considerado 
como no representativo, ya que cabía 
la posibilidad de que esta falta de sig­
nificación correspondiera a datos con­
cordantes'con la población en general. 
Con tal motivo fueron eliminados de la 
codificación ofrecida en un comienzo. 
Sin embargo, hubo otros ítems que apli­
cando el mismo criterio anterior ten­
drían que ser eliminados y que, no obs­
tante, permanecen en iguales términos, 
esta opción se tomó ante la incertidum­
bre de que quizá su ausencia era ya de 
por sí significativa para tenerla en 
cuenta. 
De esta suerte, ante la aplicación de 
este nuevo criterio estadístico el nú­
mero de ítems se redujo considerable­
mente. 
2.5.	 Tratamiento estaálStico de las 
variables 
El tratamiento estadístico se ha rea­
lizado con un ordenador digital PDP 
11/34, utilizando el sistema operativo 
RT 11, por programas de tipo frontón. 
Mediante tablas de contingencia, em­
pleando la prueba "chi cuadrado" con 
la corrección de Yates, donde fue posi­
ble, y la prueba de Fisher. Dichas prue­
bas se realizan por separado para la 
adopción y acogimiento familiar, selec­
cionando para ellos aquellas cuya "p" 
era menor de 0.05. 
Las tablas de contingencia por el mé­
todo de Fisher se han realizado cru­
zando los apartados de diagnóstico fe­
nomenológico, psicosomático y de per­
sonalidad con el socio-familiar, para los 
dos tipos de muestra seleccionados. 
3. RESULTADOS 
El total de nuevas consultas vistas 
en el período comprendido entre el 1 
de enero de 1981 al 31 de diciembre 
de 1982 fue de: 1.082 casos; de entre 
ellos ocho (0,74 %) representan casos 
de adopción y once (1,02 %) lo fueron 
de acogimiento familiar. 
En cuanto al sexo el 37,5 % fueron 
niñas y el 62,5 % niños para los casos 
de adopción. Mientras que para el aco­
gimiento familiar el 45,4 % fueron 
niñas y el 54,5 % niños. 
La edad en el momento de consulta 
para la adopción viene representada por 
la siguiente tabla (figura 1): 
De 1 a 3 años: 1 caso (12,5 %). 
De 3 a 5 años: ninguno. 
De 5 a 7 años: 2 casos (25 %). 
De 7 a 9 años: 3 casos (37,5 %). 
Superior a 10 años: 2 casos (25 %). 
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Edad media: 8 años. 
En acogimiento familiar la tabla etá­
rea: 
De 1 a 3 años: 1 caso (9,09 %). 
De 3 a 5 años: 2 casos (18,2 %). 
De 5 a.7 años: 2 casos (18,2 %). 
De 7 a 9 años: 3 casos (27,2 %). 
Superior a 10 años: 3 casos (25,3 %). 
Edad media: 7,5 años. 
3.1.	 Diagnóstico fenomenológico 
(fig. 2) 
3. 1. 1. Adopción 
Los datos más representativos dentro 
del diagnóstico fenomenológico, según 
la ficha de recogida de datos, expuesto 
en el apartado de "Material y métodos", 
viene representado por orden decre­
ciente, según se recogía en la anam­
nesis efectuada, en el siguiente esque­
ma: 
Reacciones comportamentales de 
acción en todos los ambientes de la 
vida de relación de niño/niña se pre­
sentaron en 87,5 % de los casos, lo 
que supuso que estuviera presente en 
la totalidad de los niños y en dos tercios 
de las niñas. En el tercio restante de 
las niñas hay que destacar su escasa 
edad, ya que estaba representada por 
una niña de 15 meses de edad. 
- El segundo grupo de orden de fre­
cuencia en las entrevistas lo represen­
taban las reacciones depresivas que es­
tuvieron. presentes en el 75 % de los 
casos. Al desglosar por sexos se pre­
sentaron en la totalidad de las niñas y 
en el 60 % de los niños. 
- En el 62,5 % fueron recogidas re­
acciones de ansiedad diversas (tics, oni­
cofagias... ). Siendo la prevalencia por 
sexos similares. 
- Con el 50 % de los casos tenemos 
dos grupos sintomáticos: reacciones de 
ansiedad de tipo fóbico, las cuales se 
presentan con una frecuencia de 1/2 
a favor de los niños varones. Con igual 
porcentaje se presentaron las somati­
zaciones con idéntica prevalencia al pun­
to anterior con relación a los sexos. 
- Representaron 37,5 % los aparta­
dos reacciones de ansiedad de tipo ob
sesivo y la presencia de malos tratos 
tanto físicos como psíquicos y en ambos 
grupos la prevalencia fue similar para 
ambos sexos. Con igual incidencia se 
recogió la disforia en todos los ambien­
tes en la vida de relación del niño sien­
do todos los casos en los que se pre­
sentaron niños varones. 
- El último grupo reseñable viene 
representado para aquellos apartados 
que alcanzan un 25 % en su presenta­
ción, tanto en retraso madurativo del 
lenguaje, como en las reacciones com
portamentales de inhibición en todos 
los ambientes de relación en la vida 
del niño/niña y la presentación de re­
acciones de duelo, la prevalencia por 
sexos fue igual. Mientras que para el 
último grupo con igual incidencia, re­
presentado por disforia en la casa adop
tiva únicamente, en su totalidad fueron 
niños. 
3.1.2. Otras variantes 
En la misma línea que el apartado 
anterior, los casos recogidos dentro de 
la nomenclatura acogimiento familiar, 
cabe destacar como datos más repre­
sentativos: 
- En primer lugar nos encontramos 
con las reacciones de ansiedad del 
sueño en el ambiente tutelar y la pre­
sencia de abandonismo en el ambiente 
primitivo, con un porcentaje para ambos 
del 81,8 %. La distribución por sexos 
es similar en ambos, correspondiendo 
un 80 % tanto para niñas como para 
niños. 
- Con el 72,7 % se presentan los 
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tándose en un 80 % para las niñas y 
en un 66,7 % para los niños. 
- En el 63,6 % de los casos se pre­
senta una situación de duelo frente a 
la separación, cuya prevalencia por se­
xos fue igual. 
- La disforia en todos los ambientes 
de relación del niño/niña, así como, 
las reacciones depresivas en casa sus­
tituta viene representada por un 
54,5 %. Siendo la prevalencia por sexos 
de un 60 % en las niñas y un 50 % en 
los niños en el primer caso, y en el 
segundo un 20 % en las niñas y un 
83,4 % para los niños. 
- Las reacciones de ansiedad fóbi­
cas en ambiente de acogida aparecen 
con una frecuencia del 45,4 %, con una 
prevalencia por sexos correspondiente 
a: 20 % para niñas y un 66,7 % para 
niños. Con igual porcentaje de inciden­
cia se encuentran las reacciones de­
presivas en casa primitiva, presentán­
dose en el 40 % de las niñas y en la 
mitad de los varones. 
- Con el 36,4 % fueron recogidas 
las reacciones comportamentales de ac­
ción casa biológica, reacciones com­
portamentales de inhibición colegio y 
medio ambiente sustituto, reacciones 
de ansiedad del sueño en ambiente pri­
mitivoy, por último, somatizaciones en 
casa tutelar. Cuyas distribuciones por 
edades fueron iguales en todos ellos 
(40 % para niñas y 33,3 % para los 
niños), excepto en las reacciones de 
ansiedad del sueño, que resultó un 
60 % para las niñas y un 16,7 % para 
los niños. 
- Con el 27,3 % aparecen los si­
guientes grupos: reacciones compor­
tame"ntales de acción en ambiente sus­
tituto, somatizaciones en ambiente pri­
mitivo y reacciones de hospitalización, 
correspondiendo el 16,7 % para los va­
rones y el 40 % para las niñas, en todos 
ellos. Con igual incidencia se encuen­
tran las reacciones comportamentales 
de acción en el colegio y las reaccio­
nes comportamentales de inhibición en 
ambiente sustituto, presentándose en 
el 33,3 % de los niños y en el 20 % de 
las niñas, en ambos grupos. 
- Las reacciones comportamentales 
de inhibición en familia y medio am­
biente primitivo, así como disforia y trau­
mas sexuales en este mismo ambiente 
aparecen con una frecuencia corres­
pondiente al 18,2 % con una prevalen­
cia de 16,7 % para los niños y 20 % 
para las niñas. Con igual porcentaje se 
presentan las reacciones comportamen­
tales de acción en medio ambiente pri­
mitivo, presentándose únicamente en 
los niños. 
- Por último, el porcentaje fue nulo 
tanto para malos tratos como para trau­
mas sexuales en ambiente sustituto. 
Así como las reacciones ansiedad fóbica 
en ambiente primitivo. 
3.2. Diagnóstico psicosomático 
3.2.1. Adopción 
Los cuadros psicosomáticos más re­
presentativos se distribuyen del siguien­
te modo: 
- En primer lugar, nos encontramos 
con trastornos de la alimentación yafec­
ciones traumatológicas, presentes en 
el 66,7 % de las niñas con respecto a 
un 20 % en los niños, por el contrario, 
la enuresis y los síntomas respiratorios 
están presentes en el 40 % de los niños 
frente a un 33,3 % en las niñas. La 
incidencia de todos estos grupos es de 
un 37,5 %. 
- En segundo y último lugar, se re­
cogen con un 25 % los siguientes gru­
pos: otros síntomas digestivos (diarreas, 
etcétera), obesidad/delgadez e inter­
venciones quirúrgicas. Siendo la pre­
valencia por sexos de 20 % para los 
niños y 33,3 % en las niñas. 
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3.2.2. Otras variantes 
- Con el 63,6 % se encuentran las 
alergias dérmicas y las hospitalizaciones 
padecidas siempre menor a dos. Dis­
tribuyéndose con similar prevalencia en 
ambos grupos (niños 66 % y niñas 
60 %). 
- A continuación aparecen con 
27,3 9'0 " '.... trastornos de alimentación 
y las hospItalizaciones padecidas en un 
número mayor a tres, presentándose 
en un 40 % de las niñas y en un 16,7 % 
de los niños. Por el contrario, con igual 
incidencia se recogen: abdominalgias, 
enuresis y espasmos del sollozo, siendo 
la prevalencia por sexos de un 33,3 % 
en los niños y un 20 % en las niñas. 
- Por último, con el 18,2 % se agru­
pan: sonambulismo, cefaleas, insuficien­
cia renal crónica, afecciones trauma­
tológicas, adenoamigdalectomía e in­
tervenciones quirúrgicas, todas ellas 
con similar prevalencia para ambos se­
xos: niños 20 % y niñas 16,7 %; a ex­
cepción de la tartamudez, que se pre­
senta únicamente en niños. 
3.3. Diagnóstico socio-familiar 
3.3.1. Adopción 
- Momento de la adopción (fig. 3): 
a) Adopción en el momento del 
nacimiento....................... 25 %
 
b) Adopción con anterioridad a los 
9 meses.......................... 12,5 %
 
c) Adopción entre 1 - 2 años... 12,5 % 
d) Adopción entre 3 - 5 años... 12,5 % 
e) Adopción entre 5 - 7 años... 12,5 % 
f) Adopción entre 7 - 9 años... 12,5 % 
g) Adopción entre 9 - 11 años. 12,5 % 
Total casos.................. 8
 
En el caso de las niñas su adopción 
fue realizada traspasado el primer año 
de edad, en nuestros casos registra­
dos. 
Características especiales de la 
adopción: 
El 25 % de los casos fueron adopción 
de hermanos, siendo ambos de distinto 
sexo. Con igual porcentaje se presen­
taron envidias con respecto a otros her­
manos u otros elementos de la familia. 
y en el 12,5 % de los casos apareció 
fertilidad tJn la pareja parental adop­
tante con posterioridad aI proceso de 
adopción. Quizá el dato más significa­
tivo es la aparición de miedos más o 
menos definidos alrededor del proceso 
de adopción y que se contaba en el 
87,5 % de los casos. 
Edad de los padres adoptantes: 
Madre Padre 
Menor de 35 años... 12,5 % 12,5 % 
Entre 35 - 40 años... 25 % 37,5 % 
Entre 40 - 45 años... 37,5 % 12,5 % 
Mayor de 45 años.... 25 % 37,5 % 
Edad media 38,43 a. 49,29 a. 
- Método de la adopción (fig. 3): 
La adopción por institución legalmen­
te reconocida se recogió en el 75 % de 
los casos. Siendo la adopción "pirata" 
en el 25 % restante. 
- Proceso de información (fig. 4): 
Información veraz sobre la adopción 
realizada por los propios padres fue re­
cogido en el 37,5 % de los casos. Sien­
do en igual porcentaje para aquellos 
casos que no tuvieran información,' es­
tando comprendido este grupo en todos 
aquellos que presentaban miedos di­
versos en el proceso de adopción, y en 
dos de cada tres casos aquellos que 
fueron adoptados en el momento del 
nacimiento, siendo las edades de las 
madres adoptivas superiores a 35 años 
y la de los padres adoptivos a 40 años, 
en ambos casos en el momento de la 
adopción. 
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Una información inadecuada fue re­
cogida en el 12,5 % de los casos, siendo 
el momento de la adopción antes de 
los nueve meses, siendo las edades de 
ambos miembros parentales en el mo­
mento de la adopción superiores a 45 
años, y habiéndose realizado el proceso 
por lo que se ha denominado "institu­
ción pirata". 
- Actitudes maternas: 
Con el 83,5 de incidencia fueron re­
cogidos límites inadecuados e insegu­
ridad en la figura materna, y que ade­
más se asociaban ambos ítems. 
La sobreprotección materna fue re­
cogida en un 62,5 % de los casos, aso­
ciándose la totalidad de los casos a los 
aspectos anteriormente señalados. La 
represión verbal de la madre fue reco­
gida en el 50 % de los casos. Y en el 
37,5 % de los casos la emisión de men­
sajes contradictorios. 
Con el 25 % de los casos se recogie­
ron actitudes del tipo de represión física, 
coincidiendo en todos los casos con re­
presión verbal y la emisión de mensajes 
contradictorios. Con igual porcentaje se 
recogió la depresión materna y la muer­
te de la madre adoptiva, siendo en la 
mitad de estos últimos asociados entre 
sí, y asumiendo la muerte por suicidio 
de la madre. 
- Actitudes paternas: 
En el 75 % de los casos se recogieron 
límites inadecuados que coincidían en 
cuatro de cada cinco casos con el mis­
mo ítem que las madres. 
La inseguridadpaterna se recogía en 
un 50 % de los casos. 
Con el 37,5 % los mensajes contra­
dictorios en el padre, coincidiendo con 
el mismo ítem en las madres. 
Se recogieron datos de represión ver­
bal en la figura paterna en el 25 % de 
los casos. 
Relación de pareja: 
Fueron descritas como malas rela­
ciones familiares el 37,5 % de los casos. 
Asociándose con una edad de la adop­
ción superior a los cinco años y con 
una edad materna superior a los 40 
años y paterna de los 35 años. Osci­
lando las relaciones con el adoptado 
entre los límites inadecuados, la inse­
guridad y los mensajes contradictorios 
en ambas figuras parentales. 
Con el 25 % de los casos se recogie­
ron aceptables relaciones familiares y 
adecuadas relaciones familiares. 
- Datos sociológicos (fig. 5): 
Titulado superiora equivalente fueron 
el 37,5 % de los casos. Con igual por­
centaje fueron recogidos obreros sin 
especializar. Siendo el 25 % restante 
para titulados medios o equivalentes. 
En el 50 % de los casos se constató 
el trabajo especializado de la madre, 
siendo el 50 % restante desarrollado 
en labores caseras. 
3.3.2. Otras variantes 
Edad inicio del acogimiento: 
a) Desde el nacimiento... 9,09 % 
b) Antes de los 9 meses. 
c) Entre 1 y 2 años........ 9,09 % 
d) Entre 2 y 3 años........ 18,2 % 
e) Entre 3 y 5 años........ 9,09 % 
f) Entre 5 y 7 años........ 18,2 % 
g) Entre 7 y 9 años........ 18,2 % 
h) Entre 9 y 11 años...... 18,2 % 
Total casos 11 
Características especiales del aco­
gimiento: 
Con miedo e inseguridad ante el he­
cho del acogimiento se recogió en el 
100 % de los casos. Celos de la familia 
primitiva hacia la sustituta fueron re­
cogidos en el 81,8 % de los casos, mien­
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primitiva solamente se recogieron en 
el 9,09 %. 
En el 72 % de ellos existieron varias 
sentencias para retirar la guarda yedu­
cación a la familia primitiva. 
Como última característica, fue cons­
tatada después de la concesión de la 
acogida fertilidad en la pareja sustituta 
en el 9,09 % de los casos. 
Edad de los padres: 
a) Pareja primitiva: 
Madre Padre 
Menor de 35 años. 18,2 % 9,09 %
 




Menor de 35 años.
 
Entre 35 - 40 años. 27,3 % 18,2 %
 
Edad media.......... 38,5 a. 42,5 a.
 
Proceso seguido en el acogimiento 
(fig. 6): 
a) Por sentencia 72,7 % 
b) Sin sentencia 27,3 % 
c) En institución judicial 63,6 % 
d) En otro tipo de institución. 18,2 % 
en estos casos coincidían con el hecho 
de no tener sentencia judicial, ya que 
fueron asumidos por la institución hos­
pitalaria para poder ofertar el tratamien­
to de hemodiálisis que precisaban por 
presentar problemas socio-familiares de 
relativa importancia. 
e) En ningún caso hubo participa­
ción del niño en el proceso, ofrecién­
dosele dicha situación como hecho con­
sumado. 
f) Las visitas a la familia primitiva 
se encontraron como correctamente re­
guladas en el 90,9 % de los casos. 
Circunstancia socio-familiares 
que determinaron el proceso de 
acogimiento: 
Agresividad entre los padres... 81,8 % 
Ant. de malos tratos físicos .... 72,7 % 
Toxicomanías padres primitivos 9,09 % 
En cuanto a quién realizó la denuncia: 
en el 72,7 % fueron instituciones, sien­
do de resaltar que en ningún caso fue 
formulada dicha denuncia por los fa­
miliares de los padres primitivos, aun­
que conocieran la realidad de la situa­
ción. 
- Actitudes de la familia sustituta: 
Las asociaciones de datos revelan 
que en buena medida las actitudes de 
la familia sustituta serían como una 
respuesta reparadora a la situación que 
originó el inicio del proceso de acogi­
miento. Los datos más destacados fue­
ron: límites inadecuados de la madre 
sustituta (72,7 %), represión en la ma­
dre sustituta (63,6 %), inseguridad en 
la madre sustituta (36,4 %), sobrepro­
tección en la madre sustituta (18,2 %). 
Dichos ítems se asociaban con ant. de 
malos tratos físicos y agresividad entre 
los padres primitivos, en los que in­
cluimos toxicomanías. 
Fue constatado en el 9,09 % depre­
sión en la madre sustituta que se aso­
ciaba con inseguridad en el padre sus­
tituto, que se encontraba presente en 
el 18,2 % de los casos. 
- Descripción del ambiente susti­
tuto: 
En e181,8 % de los casos la institu­
ción fue la encargada de realizar el aco­
gimiento, siendo en la totalidad de los 
casos, instituciones inadecuadas para 
el desarrollo infantil. 
Cuando dicho acogimiento fue reali­
zado en el seno de una familia, en la 
totalidad de los casos fueron descritas 
las relaciones parentales como adecua­
das o aceptables. 
- Datos sociológicos: 
En el 63,6 % de los casos se detectó 
el fallecimiento de la madre primitiva, 
siendo este hecho uno de los desenca­
denantes del proceso de acogimiento, 
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Con el 9,09 % de los casos fueron 
recogidos datos de: obrero especializado 
y titulado superior en los padres susti­
tutos. 
y en el 18,2 % las madres sustitutas 
se dedicaban a sus labores. 
3.4. Asociaciones estaálSticas 
Como se expuso en el apartado de 
material y método se realizaron las co­
rrespondientes asociaciones estadísti­
cas por la prueba de Fisher entre los 
apartados de diagnóstico fenomenoló­
gico, psicosomático y personalidad cru­
zándolos con la situación socio-fami­
liar. 
Han resultado significativas para la 
adopción las siguientes asociaciones: 
- La presencia de malos tratos (Ta­
bla 1) se asocia preferentemente con: 
edad padre adoptivo 35-40 años, so­
breprotección materna, mensajes con­
tradictorios del padre, titulado superior 
o equivalente. 
- La presencia de tendencias regre­
sivas (Tabla 11) se asocia preferentemen­
te con: envidia hacia hermanos. 
Para el acogimiento familiar: 
- Las reacciones de ansiedad del 
sueño en casa sustituta (Tabla 111) se 
asocia preferentemente con: celos fa­
milia primitiva hacia la sustituta, aco­
gimiento en una institución no especí­
fica de protección de menores. 
La edad de la madre sustituta en­
tre 35-40 años (Tabla IV) se asocia pre­
ferentemente con: somatizaciones, re­
acciones de duelo, alergias dérmicas y 
más de dos hospitalizaciones. 
- Varias sentencias tendentes a re­
tirar la guarda y educación a los padres 
primitivos (Tabla V) se asocia preferen­
temente con: reacciones de duelo, re­
acciones de hospitalización, trastornos 
de la alimentación, alergias dérmicas, 
con hospitalizaciones repetidas, angus­
tia de muerte. 
- Antecedentes malos tratos físicos 
(Tabla VI) se asocia de manera priori­
taria con: reacciones de duelo, reac­
ciones ante la hospitalización, trastor­
nos en la alimentación, alergias dér­
micas, hospitalizaciones repetidas, an­
gustia de muerte. 
- Tanto el acogimiento con senten­
cia, sin sentencia yen institución judi­
cial (Tabla VII) se repiten en las reac­
ciones por hospitalización, trastornos 
de alimentación, alergias dérmicas, hos­
pitalizaciones diversas y angustia de 
muerte. 
- La sobreprotección e inseguridad 
de la madre sustituta, así como la in­
adecuación en o a la hora de poner 
límites al niño y represión de la madre 
sustituta (Tabla VIII) se asocia con: re­
acciones ante la hospitalización, tras­
tornos de la alimentación, alergias dér­




Asociaciones estadísticas de adopción
 
Presencia de malos tratos 
para p < 0.05 
Edad padre adoptivo comprendida entre 35-40 años. 
- Sobreprotección maternas. 
- Mensajes contradictorios emitidos por la figura paterna. 
- Titulado superior o equivalente, en la escala social. 
426 
Aproximación psicodinámica y social a la adopción y otras variantes (y l/Y R.A.E. N. Vol. IX. N. o JO. 1989 
TABLA 11
 
Asociaciones estadísticas en adopción
 
Presencia de tendencias regresivas en el niño 
para p < 0.05 
Envidia hacia figuras fraternas. 
TABLA 111
 
Asociaciones estadísticas importantes en otras variantes
 
Reacciones de ansiedad del sueño presentadas por el niño en la casa tutelar 
para p < 0.01 
Presencia de celos de la familia primitiva hacia la familia tutelar. 
Tutela en una institución no específica de protección de menores. 
TABLA IV
 
Asociaciones estadísticas importantes en otras variantes
 
Edad de la madre tutelar entre 35-40 años 
para p < 0.05, preferentemente con: 










Asociaciones estadísticas importantes en otras variantes
 
Varias sentencias tendentes a retirar la guardia y educación 





Trastornos de la esfera alimenticia.
 
- Alergias dérmicas. 
Hospitalizaciones repetidas. 
- Angustia de muerte. 
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TABLA VI
 
Asociaciones estadísticas importantes en otras variantes
 
Antecedentes de malos tratos físicos 
para p < 0.05. preferentemente con: 
Reacciones de duelo. 
Reacciones de hospitalización. 
- Trastornos de la esfera alimenticia. 
- Alergias dérmicas. 
Hospitalizaciones repetidas. 
- Angustia de muerte. 
TABLA VII
 
Asociaciones estadísticas importantes en otras variantes
 
Tutela por sentencia judicial, sin sentencia judicial y realizada en institución judicial 
para p < 0.05. preferentemente con: 
Reacciones de hospitalización.
 










Asociaciones estadísticas importantes en otras variantes
 
Sobreprotección en la madre tutelar, inadecuación en poner límites la madre tutelar 
y represión de la madre tutelar 
para p < 0.05, preferentemente con: 
Reacciones de hospitalización.
 






- Hospitalizaciones repetidas. 
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4. DISCUSION y COMENTARIOS 
En primer lugar hay que considerar 
que el presente trabajo parte de una 
Unidad Clínico-Asistencial, lo que de 
por sí ofrece una muestra sesgada. So­
bre todo porque, dadas las caracterís­
ticas de las figuras parentales, no se 
podría asegurar que en el supuesto de 
que hubieran tenido hijos propios no 
habría existido la misma posibilidad de 
consulta por similares motivos (BOWL­
BY, 23; WINNlcon, 30; AJURIAGUERRA, 
31; MAZET y HOUZEL, 32; PEDREIRA YSAR­
DINERO, 27). Otro dato a tener en cuenta 
es la dificultad de establecer los niños 
adoptados o en situación de acogimien­
to familiar en nuestro ámbito, dadas 
las irregularidades habidas en el pro­
ceso y las múltiples vías por las que se 
llevan a cabo. Con este encuadre es 
como debe realizarse la lectura del pre­
sente trabajo, puesto que no se pre­
tende realizar gratuitas generalizacio­
nes, sino simplemente analizar una ex­
periencia clínica concreta y desde una 
perspectiva teórica determinada, lo cual 
no excluye ni invalida otro tipo de tra­
bajos con otro enfoque. 
Algunos datos más, en la descripción 
de la muestra, nos pueden ayudar a 
comprender los resultados obtenidos. 
La pirámide de edad no difiere, en tér­
minos generales, a la obtenida en la 
totalidad de la consulta (PEDREIRA y cols., 
15). En cuanto a la clase social es lige­
ramente superior en los casos de la 
adopción a los de la muestra general, 
lo cual hace suponer que la situación 
socio-económica ha condicionado, en 
buena medida, la selección de los pa­
dres adopta ntes. 
La mayor parte de la literatura con­
sultada pone de manifiesto las altera­
ciones de la conducta cuando existen 
faltas vinculares o defectos en las re­
laciones objetales de la infancia (M. 
KLEIN, 33; A. FREUD, 28 Y 24; BOWLBY, 
23 y 34; WINNICOTT, 35; SPITZ, 7; SCHAF­
FER, 36; LÓPEZ, 37; MENÉNDEZ, 8). Como 
expresión de estos datos se ha de des­
tacar la presencia manifiesta de lo que 
se ha denominado reacciones compor­
tamentales de acción, reacciones de­
presivas y los diversos tipos de reac­
ciones de ansiedad recogidas en nues­
tra muestra y que respaldaría lo que 
BOWLBY (34) ha constatado como una 
mayor tendencia de los niños separados 
a responder con agresividad ante la se­
paración de sus familiares. Pero no se 
debe olvidar que en una buena parte 
coexistían con las reacciones depresi­
vas, por lo que se podría deducir que 
dichos trastornos comportamentales de 
acción eran expresión de un mecanismo 
de defensa frente a los componentes 
depresivos ante la posible pérdida, real 
o fantaseada, de esa figura vincular, y 
podría inscribirse en un tipo de defensa 
maníaca (M. KLEIN, 33; WINNICOTT, 35). 
Como complementario a estos aspec­
tos habría que señalar la presencia de 
malos tratos físicos y/o psíquicos y que 
se ha obtenido con asociaciones, esta­
dísticamente significativas, tanto en la 
adopción como en el acogimiento fa­
miliar. Aparentemente pudiera repre­
sentar un contrasentido que un niño 
fuera deseado por unas figuras paren­
tales y al mismo tiempo fuera maltra­
tado. Una diferencia cualitativa hay que 
establecerla en el hecho de que en la 
adopción la presencia de estos malos 
tratos es significativa estadísticamente 
con la emisión de mensajes contradic­
torios por parte del padre, que a su vez 
tiene una edad comprendida entre los 
35 40 años y existe una sobreprotección 
de la madre. Mientras que en el acogi­
miento familiar tiene más que ver con 
una situación previa al establecimiento 
del acogimiento. KEMPE (38) señala que 
el maltrato es algo repartido en todos 
los estamentos sociales y que se arti­
cula con un transfondo en la propia his­
toria familiar de los padres que maltra­
tan, lo cual explicaría esa respuesta fren­
te a la aparente contradicción de aso­
ciarse el deseo de adoptar con la pre­
sencia de los ma los tratos. 
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En otro orden de cosas habría que 
situar el maltrato como respuesta a las 
alteraciones conductuales de los niños, 
o bien que esas alteraciones se repi­
tieran como una forma de "prueba" a 
las figuras parentales, las cuales res­
ponderían de nuevo con los malos tra­
tos, estableciéndose un círculo vicioso 
en la relación y una cierta compulsión 
a la repetición, tanto en los niños como 
en las figuras parentales (FREUD, 39; 
KEMPE, 38; BaWLBY, 34 y Dalla, 21). 
En el acogimiento familiar hay que 
señalar que los malos tratos se asocia­
ban, de una forma estadísticamente sig­
nificativa, con las reacciones de duelo, 
los antecedentes de hospitalización, la 
angustia de muerte y trastornos en la 
esfera alimenticia. Habría que matizar 
entre los malos tratos físicos previos al 
establecimiento del acogimiento y los 
provinientes del establecimiento del nue­
vo vínculo, dado que, en nuestra mues­
tra, existe una mayoría que se encuen­
tra en institución no adecuada para el 
desarrollo infantil y, a su vez, mostraron 
ingresos hospitalarios prolongados, sien­
do é!jte un tipo de maltrato específico 
(SÁNCHEZ PUELLES, 40 Y PEDREIRA, 41 ). 
Un tipo de reacción reiteradamente 
recogida en los niños ha sido la pre­
sencia de diversos tipos de reacciones 
de ansiedad, tanto en la adopción como 
en el acogimiento familiar. Pero quizá 
merezca un comentario más específico 
la presencia de trastornos del sueño, 
que fundamentalmente hacía su pre­
sencia en los casos de acogimiento fa­
miliar, lo que nos remitiría de una forma 
directa con la posibilidad de una pérdida 
de las figuras vinculares (AJURIAGUE­
RRA, 31; MENÉNDEZ, 42), o un no dominio 
de la situación acaecida durante la no­
che. De igual forma, han sido recogidos 
la presencia de objetos transicionales 
solamente en el acogimiento familiar. 
Dicha recogida tiene una importancia 
capital a la hora de comprender la sus­
titución simbólica que representan de 
la función materna, siendo utilizados 
para calmar la ansiedad experimentada 
por la separación de dicha figura, co­
brando especial importancia en momen­
tos claves como puede ser la noche 
(FREUD, 43; WINNlcaTT, 35; MENÉNDEZ, 
42). 
En cuanto a los síntomas psicoso­
máticos habría que destacar dos tipos 
fundamentales: los trastornos oro-ali­
menticios y los trastornos esfinterianos. 
En ambos casos, tienen que ver con la 
relación mantenida con las figuras pa­
rentales y se presenta con similar inci­
dencia tanto en adopción como en el 
acogimiento familiar. 
Por último, antes de entrar en los 
aspectos más familiares quisiéramos 
exponer dos aclaraciones. En primer 
lugar, que todo lo anterior tiene sentido 
como un signo para cada niño y no es 
generalizable fácilmente; el valor de ca­
da síntoma hay que enmarcarlo en la 
historia personal de cada niño y de cada 
situación, como forma específica de 
crear ese mundo infantil (PEDREIRA y 
MENÉNDEZ, 14). Y, en segundo lugar, 
que en los casos concretos de acogi­
miento familiar no hay que olvidar que 
la gran mayoría estaban en una insti­
tución, por lo que las lealtades y los 
procesos de identificación hacia las fa­
milias primitivas estaban en toda su 
vigencia (BOWLBY, 44 y 34). 
Enmarcar el momento en el cual se 
realiza la adopción, para establecer esa 
correcta vinculación primaria yen nues­
tra muestra solamente uno de cada cua­
tro fue realizada desde el momento del 
nacimiento. Es más, en una de cada 
cuatro fue por caminos extrainstitucio­
nales, es decir, se llevó a efecto por la 
adopción "pirata". Como tercer elemen­
to a tener en cuenta es el hecho de 
que la edad media de los padres adop­
tantes fue de 38,4 años para la madre 
y de 42,2 años para el padre. Datos 
todos ellos que nos sitúan frente a la 
imposibilidad real, desde el punto de 
vista de riesgo biológico, en cuanto a 
la propia gestación. Por lo que la adop­
ción en este caso podría ser interpre­
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tada como una coartada frente a la pro­
pia esterilidad (LEBOVICI y SOUlE, 45; 
GIBERTI, 25). A esto hay que añadir el 
que si bien es cierto que el hijo adop­
tado viene a ocupar en el deseo el lugar 
de un hijo no nacido, no es menos cierto 
que la adopción pudo llevarse a efecto 
porque donde él nació no estaba inscrito 
en el deseo de sus propios padres y 
fue rechazado (GIBERTI, 25). 
De una u otra manera la esterilidad 
implicaría una renuncia definitiva a la 
realización del ideal del yo, probando 
la capacidad de tolerancia a la frustra­
ción y la fuerza del yo en relación al 
principio de realidad. 
Derivando de lo últimamente reseña­
do podemos comenzar a analizar los 
contenidos que en la pareja puede re­
presentar la esterilidad "versus" ferti­
lidad; si se elabora desde el lugar de la 
castración parece ser que puedan tener 
un mejor elemento defensivo, al foca­
lizar ésta la depresión, pues de lo con­
trario podría ser la expresión de una 
tarea reparatoria ante la propia con­
flictiva personal y de pareja, pasando a 
ser un "sujeto para" en lugar de erigirse 
como "sujeto en sí" (GIB~RTI, 25); o bien 
el niño "tapadera", o "salva-vejez", con 
lo que sería un nuevo elemento obtu­
rador de esa vivencia depresiva por el 
hecho de la esterilidad. 
Quizá por eso sean importantes los 
elevados porcentajes que, tanto en la 
adopción como en el acogimiento fa­
miliar, presentan un tipo de temor, mie­
do, angustia y ambivalencia frente a 
este hecho, que pone en evidencia su 
propio lugar como sujetos sexuales. En 
otras palabras, la aceptación del hecho 
de la esterilidad en el propio discurso 
de su historial personal. 
Es importante abordar la represen­
tación como sujetos sexuales en tanto 
nos replantea la propia conflictiva edí­
pica de esos padres adoptantes, que 
es revivida al tener que aceptar la in­
fertilidad, por una parte, y la madurez 
sexual del hijo adoptado (SCHECHTER, 46; 
LEBOVICI y SOUlE, 54; GIBERTI, 25). Ex­
presión de estos datos están las reite­
radas actitudes maternas de límites in­
adecuadós, inseguridad, sobreprotec­
ción y mensajes contradictorios; pero 
también el padre se ve cuestionado des­
de este 1ugar y frente a la adopción, de 
aquí también la elevada presentación 
de límites inadecuados, inseguridad y 
mensajes contradictorios. Es más, en 
un elevado porcentaje las relaciones 
de pareja eran descritas como franca­
mente desfavorables, ya que el hecho 
de la adopción no había ayudado a la 
elaboración de esa situación conflictiva 
en el plano de la propia sexualidad, 
emergiendo por la adopción la perma­
nente constatación de la falta, de la 
ausencia y, por lo tanto, un tipo de 
culpa-reparación a través de "lo-adop­
tado". 
Si esto es patente en la adopción, en 
el acogimiento familiar existe aún una 
evidencia mayor: la familia primitiva. 
El niño es fruto de una familia que exis­
te, que puede ser localizada, que el niño 
vive, ha vivido y queda la posibilidad 
de un retorno, situando permanente­
mente a la familia que acoge frente a 
esa realización imposible de rellenar 
con un hijo de su deseo (GIBERTI, 47). 
Por ello, se puede comprender la actitud 
reparadora de los padres sustitutos, ex­
presados como límites inadecuados, in­
seguridad, sobreprotección y mensajes 
contradictorios en el hogar de acogida, 
cuando previamente habían existido ma­
los tratos físicos y agresividad entre los 
padres primitivos, y la rivalidad con las 
visitas a la familia primitiva eran cons­
tatables incluso en la presentación de 
síntomas en los niños (PEDREIRA y SAR­
DINERO, 27). 
Solamente en el 37,5 % de los casos 
de adopción se había dado una infor­
mación correcta del proceso al niño, 
es evidente que el proceso de revelación 
pone en entredicho todo el hecho mis­
mo de la adopción en cuanto a su acep­
tación y elaboración por parte de los 
padres adoptantes (SCHECHTER, 46; LE­
BOVICI y SOUlE, 45; GIBERTI, 25; DOlTO, 
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21; PEDREIRA YSARDINERO, 27; GRINBERG, 
47). 
La revelación, información, o relato 
presenta dos cuestiones fundamenta­
les: ¿cuándo debe realizarse?, ¿cómo 
debe realizarse? Parece ser que, en lo 
tocante al tiempo, la mayoría de los 
autores señalan dos tipos de recomen­
daciones: el que pasen las primeras fa­
ses del desarrollo pulsional y, en se­
gundo lugar, que se respete el tiempo 
individual de cada niño. Así, mientras 
SCHECHTER (46) dice que el mejor mo­
mento sería el período de latencia, otros 
autores como LEBOVICI y SOUlE (44), DOl­
TO (21 ), GIBERTI (25), Y dos de nosotros 
(27) se plantean hacer la revelación res­
petando el momento evolutivo en el 
cual el niño reclama información sobre 
el origen de la vida y sobre la sexuali­
dad, ya que este hecho sitúa a los pa­
dres adoptivos frente a la evidencia de 
su propia sexualidad. De lo que sí están 
de acuerdo todos los autores, anterior­
mente citados, es que la edad preado­
lescente y adolescentes son etapas de 
riesgo para realizarla, siendo estas eta­
pas las más proclives a las fugas y bús­
quedas de la familia originaria, pero 
que no son más que expresión de un 
tipo de fuga más, tan frecuentes en la 
adolescencia. 
La segunda pregunta, referida al có­
mo debe realizarse, va a remitirnos al 
papel que desempeña la sexualidad en 
el seno de los padres adoptivos, ya que 
es el lugar en el cual pueden verse en 
entredicho como seres sexuados, y a 
su vez a la carga cultural sobre la se­
xualidad, en cuanto que determinará 
la culpabilización o aceptación del ori­
gen (i)legítimo del niño adoptado. En 
términos generales, los autores, ante­
riormente citados, parecen inclinarse 
por fórmulas sencillas, directas, conci­
sas, claras, que posibiliten preguntas y 
aclaraciones y que contemplen la ex­
periencia y la propia cultura en la cual 
se están desenvolviendo. 
El último aspecto referente a la re­
velación se ha reservado al silencio y a 
la inadecuación de la información, entre 
lo que se destaca la "muerte" de los 
padres originarios o las fabulaciones 
sobre el origen, con el fin de evitar la 
búsqueda de sus orígenes por el hijo 
adoptado, representando la negación 
de que existan "otros" fértiles, por lo 
que les remite a la fertilidad de sus 
propios padres. De esta suerte inten­
tarían que no se llevara a efecto la su­
blimación o idealización de la familia 
originaria. 
Se entra así en lo que se ha venido 
denominando como la "novela familiar" 
(S. FREUD) que cumple varias funciones 
en el seno de la propia adopción, no 
solamente para la familia adoptante, 
sino que fundamentalmente para el 
niño que ha sido adoptado. Si en la 
adopción la "novela familiar" cubre un 
aspecto en lo imaginario, en el acogi­
miento familiar incide desde la reali­
dad, pero con una construcción imagi­
naria, ya que, al menos en nuestra 
muestra, se juega en el campo de las 
identificaciones. A continuación se va 
a intentar desarrollar cada uno de estos 
elementos relacionados con los resul­
tados que se han obtenido en nuestra 
muestra. 
A los padres adoptivos el crecimiento 
del niño, los demandaría sobre su ori­
gen, por lo tanto, "evitando" ese creci­
miento se intenta soslayar el proceso 
de revelación, lo cual aclararía los im­
portantes componentes regresivos y de 
sobreprotección desde las figuras pa­
rentales adoptantes hacia el adoptado. 
Completando la situación se ubicaría 
la inseguridad y la angustia en la familia 
adoptante por miedo a una "migración" 
hacia la familia originaria por parte del 
adoptado y que confirmaría el parale­
lismo entre la adopción y una migración 
que señala GRINBERG (47). 
Por otro lado, de darse esta revelación 
aparejada al desconocimiento que se 
va acrecentando por dicho proceso, in­
completo e incómodo para los padres 
adoptantes abre a las fantasías infan­
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tiles unas expectativas importantes y 
una (re)construcción imaginariá de esas 
figuras, en ambas situaciones, supues­
tamente perfectas, sublimadas e idea­
lizadas. Sin embargo, será el funcio­
namiento correcto del aparato psíquico 
aceptando el principio de realidad, el 
que hará retomar y aceptar su lugar de 
adoptado (LEBOVICI y SOULE, 45; GIBER­
TI, 25). 
Con anterioridad se había expresado 
que en el acogimiento familiar la "no­
vela familiar" ocupa un lugar desde' el 
orden de la realidad, pero con una cons­
trucción también imaginaria. En nuestra 
muestra, se hacía patente en los tras­
tornos en el comportamiento en sus 
diferentes modalidades de acción y de 
inhibición resaltando así los aspectos 
más negativos de la familia biológica, 
explicitando con esta conducta a la fa­
milia sustituta de manera permanente 
su doble vinculación. Puesto que los 
padres tutelares se ven inmersos en 
un "conocer" las circunstancias previas 
que originaron el acogimiento y la tran­
sitoriedad de la situación que periódi­
camente les es "recordado" por las vi­
sitas a la familia biológica. Unido todo 
a que el acogimiento, suele acaecer en 
una edad posterior en los niños que en 
la adopción, lo que origina en el niño 
una vivencia constatada de los conflic­
tos que originaron la situación actual. 
Problemas todos que se ven acuciados 
por el hecho de que, en nuestra mues­
tra, el niño no haya participado en dicho 
proceso, lo que dificulta el reconoci­
miento de los aspectos negativos de 
sus propios padres. 
Autores desde BOWLBY (44) hasta 
GRINBERG (47) pasando por A. FREUD 
(28), WINNlcon (10), LEBOVICI Y SOULE 
(45), WILHELMI (48) y dos de nosotros 
(27) señalan una serie de etapas -re­
feridas en el anterior artículo de revisión 
teórica- con el fin de que la adaptación 
a esta situación sea llevada a cabo por 
los padres sustitutos de una manera 
escalonada ofertando al niño un prin­
cipio de realidad que debe huir de 
proteccionismos, la culpabilidad, la des­
calificación, etcétera, y posibilite una 
reubicación pulsional y afectiva en los 
niños, de acuerdo a su edad y a las 
experiencias vividas. 
En este contexto podemos enmarcar 
la presencia de malos tratos, físicos y 
psíquicos, recogidos en la muestra co­
mo expresión de canalizar los deseos y 
expectativas depositados en el niño, ne­
gando defensivamente el papel que jue­
ga en la relación la "novela familiar", 
con lo cual se podría patologizar algo 
que representa un principio de equilibrio 
en el funcionamiento del aparato psí­
quico. Similar lectura podría aportarse 
a todas aquellas reacciones de ansiedad 
relacionadas con la separación, pérdida, 
etcétera, fundamentalmente en el 
sueño y las esferas de la oralidad y los 
trastornos esfinterianos. 
Conscientemente hemos obviado tra­
tar los contenidos correspondientes al 
diagnóstico de personalidad y conflictos, 
claramente interrelacionados con todo 
lo anterior preferentemente en la pre­
sentación de síntomas psicosomáticos, 
por pensar que es material de otro tra­
bajo tanto por su interés, complejidad 
y amplitud. 
De igual forma hemos obrado con el 
apartado correspondiente al diagnóstico 
de inteligencia, íntimamente relaciona­
do con el anterior en lo tocante a la 
sociabilización de este tipo de niños, 
dado que los resultados obtenidos en 
nuestra muestra se correspondían con 
otros estudios llevados a cabo en USA 
(HARDY y BROWN y cols., 49), consta­
tándose importantes trastornos en el 
aprendizaje en cuanto a los rendimien­
tos, no así en el nivel intelectual que, 
según la clasificación de la OMS era 
normal. 
5. CONCLUSIONES 
1.° La adopción y sus variantes son 
meros instrumentos terapéuticos de si­
tuaciones anormales en relación a la 
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infancia, precisándose de una verdadera 
política preventiva. 
2. 0 Dadas las características de las 
familias, tanto adoptivas como sustitu­
tas, no se puede asegurar que los sín­
tomas presentados por los niños en 
nuestra muestra no se hubieran pre­
sentado igualmente caso de haber sido 
hijos biológicos. 
3. 0 En nuestra muestra en casi los 
2/3 de ella el proceso de revelación o 
no se realizó o fue de manera inade­
cuada y coincidiendo con edades de los 
padres superiores a los 35 años en am­
bas figuras parentales. 
4. 0 Es de destacar que el proceso 
de adopción, en nuestra muestra, se 
llevó a efecto con edades de los padres 
cercanas al límite de la infertilidad bio­
lógica. 
5. 0 De los datos obtenidos de esta 
investigación en la totalidad de los ca­
sos de acogimiento familiar no se tuvo 
en cuenta la opinión del niño. 
6. 0 La gran mayoría de los casos 
de acogimiento familiar estaba confiada 
a una institución no adecuada a las 
necesidades del niño. 
7. 0 En los casos de acogimiento fa­
miliar se constató la presencia de re­
acciones de ansiedad en el niño, espe­
cialmente las relativas al sueño. 
8. 0 La presencia de objetos y fenó­
menos transicionales se objetivaron so­
lamente en los casos de acogimiento 
familiar, lo que puede hacer referencia 
a la pérdida, el doble vínculo, etcétera, 
pero que en sí mismo no debe ser con­
siderado como elemento patológico. 
9. 0 Los resultados estadísticos ava­
lan que en el acogimiento familiar la 
presentación de síntomas psicopatoló­
gicos tienen que ver con la doble vin­
. culación del niño. 
10.0 Con el fin que la adopción y 
sus variantes se lleve a cabo con agili­
dad y al menor coste psíquico para el 
niño y las familias, se pueda realizar 
un correcto seguimiento y estudio lon­
gitudinal se precisan unos servicios so­
ciales adecuados, correctamente for­
mados, de base comunitaria, y un tra­
bajo en equipo interdisciplinar. 
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